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ІіШШШ неврологічний рівень ураження та повноту пошкодження спинно- 
!\1 можу, Тестування за ASIA scale проводилось при поступленні та пе- 
|ЩД НИШіскою, а при потребі в процесі реабілітації. Базуючись на між- 
Щ Ш ііШ  класифікації функціонування (МКФ) та враховуючи дані ASIA 
Щ І9 НІЩШчали вірогідний реабілітаційний прогноз пацієнтів. Щотижня 
И|ШИОДШШСь міждисциплінарні обговорення хворих з ТСМ, на яких вста- 
ІІДЩОВШїиі короткотермінові та довготермінові цілі та при участі команди 
ЛШШ$ДОШ,План реабілітаційних заходів, який включав програму фізичної 
Р/|)»іпії (силові тренування, кардіореспіраторне тренування), ерготерапії 
шІЩйЦНЯ самостійності, виконанню повсякденних завдань). Динаміку 
фуиіШ Ірнального відновлення та незалежності повсякденної діяльності 
і|ІІІШОі)іиіи за шкалою SCIM.
,.У лшдієнтів з неврологічним рівнем ТСМ вище Т6 проводились захо- 
іЦі (ШЦИіання, догляд) з ціллю запобігання виникнення автономної диз- 
|)Ш)Щ0КСІЇ.. А у випадку її виникнення надавалась невідкладна допомога 
;ІІ MUU> роком ендацій ведення хворих з ТСМ.
У нипадку порушення діяльності сечового міхура та кишечника, внас- 
іАщЩущкбдження верхнього/нижнього мотонейрону проводились заходи 
;ІІ ІДІ10 Настанов: «Менеджмент сечового міхура», «Менеджмент кишечни- 
НШ). Спеціально підготована медична сестра проводила навчання пацієнтів 
;шхиіки проведення змінної катетеризації та випорожнення кишечника.
'« висновок. В результаті сучасного підходу, який базується на даних 
МКЙЗрвої медицини, злагодженій роботі міждисциплінарної команди, до 
Щ р у ;  якої входять: лікарі, фізичні терапевти, ерготерапевти, психолог та 
Іщііий.мрдичний персонал, шляхом обміну інформацією спільного вибо­
ру реабілітаційної стратегії, засобів та методів терапії у відділенні реабілі- 
ГЙЦІЇлга відновного лікування Військово-медичного клінічного центру За- 
Ip jp o ro  регіону вдалося досягнути максимального ефекту гострого етапу 
]Ш 0ілітації пацієнтів з ТСМ.
РОЛЬ РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ ТЕХНОЛОГІЙ В КОМПЛЕКСНІЙ  
Щ іі У ТЕРАПІЇ НЕІНФЕКЦ1ЙНИХ ЗАХВОРЮ ВАНЬ
’ 0 .0 .  Гончар, Є.Ю. Страшко, 0.1. Шкурупій, Д.М. Бойко 
’ ї  " Українська медична стоматологічна академія, м. Полт ава
Знавшою проблемою сучасної медицини є організація профілактики 
Яйхворювань. забезпечення збереження, зміцнення та підтримання здоро- 
й’я організму людини. Неінфекційні захворювання є основною причиною 
високих показників захворюваності та смертності у світі. Серед них
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практичне «провадження чульти-профссійш)! реабілітації в закладах оборони чдоров'я». м. Київ
провідні позиції займають ішемічна хвороба серця (ГХС), цереброваску- 
лярні порушення та хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) 
(WHO, 2018).
Попри значні успіхи в лікуванні спостерігається зростання захворю­
ваності на серцево-судинну патологію, зокрема ішемічну хворобу серця. 
Летальність при цьому, у реальній клінічній практиці згідно з реєстрами, 
залишається на рівні 13-27% (Erne P., et al, 2017). На сьогодні основни­
ми важливими напрямками амбулаторного ведення пацієнтів, які перенес­
ли гострий інфаркт міокарда, є забезпечення реваскуляризації міокарда, 
підбір адекватної медикаментозної підтримки, корекція основних фак­
торів ризику, а також модифікація способу життя за допомогою застосу­
вання можливостей фізичної та реабілітаційної медицини. У пацієнтів 
після перенесеного гострого коронарного синдрому, що отримують комп­
лексне лікування із застосуванням фізичної реабілітації впродовж наступ­
них 3-5 років, реєструється менше випадків повторних інфарктів міокар­
да ніжу групі зі стандартною терапією (Taylor R.S., al., 2004.; Chow С.К., 
etal., 2010). Корекція периферичної міопатії у пацієнтів з серцевою недо­
статністю, після перенесеного епізоду гострої декомпенсації, значно оп- 
тимізує прогноз завдяки покрашенню периферичного кровотоку та енер­
гетичного статусу скелетних м’язів на фоні використання спеціальних 
тренувальних комплексів у поєднанні з раціональною фармакотерапією 
(Вороненко Ю.В., 2019).
Інсульт залишається однією з провідних причин смерті та функціональ­
ної неспроможності у Європі та Україні, і прогнози показують, що тягар 
цієї патології не зменшиться в середньостроковій перспективі. Профілак­
тика інсульту, яка включає як медикаментозні так і немедикаментозні 
втручання, в багатьох аспектах є подібною тактиці, що застосовується 
у пацієнтів з серцево-судинною патологією, але попри схожість містить 
у собі цілу низку відмінностей (Bo Norrving, et al., 2018).
У пацієнтів з хронічною респіраторною патологією (ХОЗЛ, бронхіальна 
астма та ін.) перевагами пульмонологічної реабілітації із залученням муль- 
тидисциштінарної команди є менші витрати на лікування через скорочення 
тривалості перебування хворих у стаціонарі, покращення пов’язаної з ос­
новним захворюванням здоров’язалежної якості життя та толерантності до 
фізичних навантажень (Griffiths T.L., et аі. 2000; Бойко Д.М., 2019).
Як підсумок варто зазначити, що ширше впровадження реабілітацій­
них програм у пацієнтів з неінфекційними захворюваннями (ІХС, інсуль­
ти, ХОЗЛ та ін.) в практику системи охорони здоров’я України дозволить 
значно поліпшити показники здоров’я населення та зменшити обсяг еко­
номічних втрат.
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